


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































24.9％ 32.0％ 18.0％ 
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4２６１．８％ 5９７２．８％ 5２２３．７％ 
1７７．８％ ００．０％ １１．２％ 
2１３０．９％ 1７７．８％ ６７．４％ 
1１１６．２％ ４１．８％ 11.2％ 
3０１３．７％ ３４．４％ ４４．９％ 
3８１７．４％ 1８２６．５％ 3３４０．７％ 
３３．７％ 1８８．２％ ５７．４％ 
１０．５％ ００．０％ ９１４．７％ 
町内会、自治会、婦人会、
子ども会など
8９４０．６％ 5０７３．５％ 2４２９．６％ 163４４．３％ 








２２．９％ 5４２４．７％ 1０１２．３％ 






























































































































































































































5８２７．２％ 1７２５．４％ 4０５１．９％ 









































































































３ ２ １ 
地域のつながりが薄くなること
近隣の環境
今の収入
相談相手の不在
今後の収入
家族関係
家族の健康や世話
家族を失うこと
友人を失うこと
適切な介護が受けられるか
死の不安
認知症の恐れ
施設入居の可能性
自分の健康
信頼できる医師の不在
0.910 
0.869 
0.799 
0.769 
0.755 
0.643 
0.603 
0．１２９ 
０．１８４ 
0.223 
0079 
０．１６４ 
0.153 
０．２１２ 
0.086 
0.158 
0.031 
０．１９１ 
０．２０８ 
ｑ1７１ 
０．１７９ 
０１４５ 
０．１３２ 
ｑ３０６ 
ｑ３２９ 
0.205 
ｑ１８７ 
０．２２７ 
ｑｌ５３ 
ｑ３３７ 
０．２０８ 
０．０２６ 
0.095 
0.783 
0.731 
0.613 
0.556 
0.116 
0.366 
0.429 
0.287 
0.761 
0.529 
0.499 
0.386 
固定値
寄与率
累稲寄与率
Cronbacha 
4.477 
29.846 
29.846 
0922 
2.447 
16.310 
46.156 
０．８２４ 
1．６７２ 
１１．１４５ 
５７．３０１ 
ｑ７２８ 
因子抽出法：主因子法、回転法：バリマックス回転
５終末期ケア意識に関係する諸要素
定量分析の結果から、終末期ケア意識に関係する諸要素としてあげられたものは、する諸要素としてあげられたものは、表13のとおりである。
まず、「どこで死を迎えたいか」という質問の回答を「自宅」とそれ以外の「施設」に分け、年齢、性別７「自宅」とそれ以外の「施設」に分け、年齢、性別などの
「基本属性」と地域活動参加などの「ソーシャルキャピタル」指標との関係をみた。有意差のみられた項目は、
基本属性では「年齢」と「現在の地域に住み続けたいと思う」の２項目であった。ソーシャルキャピタル指標で
は、地域活動のうち「まちづくり」、「福祉｣、「町内会」の３項目と「終末期ボランティアに参加したい」であっ
た。「信頼できる機関・人」との関係では、「自治会｣、「家族｣、「知人｣、「近所｣、「親類」の信頼を高くあげてい
る。
次に、「在宅での終末期ケアの可能性」との関係では、「看取り経験｣、「終末期ボランティアは必要であると思
う」と「まちづくり｣、「福祉｣、「商工会など」への参加について有意差がみられた。「信頼できる機関・人」との
関係では、「家族」のみが平均より高い回答率であった。
この結果を前述の地域特性と合わせてみると、地域活動のうち「町内会、自治会など」の地縁的活動は農村部
での参加率が高く、「家で死にたいと思える要素」の地域活動の内訳と一致する。裏返せば、都市部のテーマ型組
織への参加率が高いという地域活動参加のパターンでは、「家で死にたいと思える要素」となり得ないといえる。
さらに都市部では「家族｣、「知人｣、「近所｣、「親類」への信頼の得点が低く（表14参照)、在宅での終末期ケアの
可能性を低くする要素である。この傾向は「在宅での終末期ケアの可能性」にさらに大きく影響する。この終末
期ケアの意識に関する要素は地域による差が大きいことが明らかになった。
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表１３終末期ケア意識に関係する諸要素
｢基本属性」
・年齢（0.032）
、現在の地域に住み続けたいと思う(0.011）
｢ソーシャルキャピタル」
・地域活動に参加している
「まちづくり」（0.017）
「福祉」（0.025）
「町内会」（qO28）
・終末期ボランティアに参加したい（0.001）
．「自治会｣、「家族｣、「知人｣、「近所｣、「親類」の信頼が高い
[家で死ぬのは可能である」と思える要素
･看取り経験（0.006）
･終末期ボランティアは必要であると思う
.地域活動に参加している
「まちづくり」（0.016）
「福祉」（0.018）
「商工会など」（0.040）
･「家族」の信頼が高い
(0.009） 
注１．「家で死にたい」と思える要素は、回答を「自宅」と「その他の施設」に分け、ｘ２検定で5%水準に優位な結果が得ら
れた項目（カッコ内はｐ値）と「信頼する機関・人」については回答率の高い項目をあげた。
２．「家で死ぬのは可能である」と思える要素は、Ｘ２検定で5%水地に優位な結果が得られた項目（カツ＝内はｐ値）と「信
頼する機関・人」については回答率の高い項目をあげた。
Ⅳ考察
１ソーシャルキャピタルの醸成と参加
住み慣れた自宅で最期を迎えたいと思えるには、家族への信頼や地域への愛着、近隣の人々との良好な結びつ
きなどが根底にある。これまでの調査などから、各種の地縁活動やボランティアへの参加は地域で人と人とがつ
ながるために有効であることが明らかなっている。本研究においては、身近な地域活動への参加が、地域で最期
を迎えたい、という`思いと関係することが明らかになった。地域終末期ケアといっても、活動自体が保健医療に
かかわることでなくとも、地域につながりを持っていることが重要なのである。ソーシャルキャピタルを醸成す
るためには既存の地縁活動の活用や参加が重要である。広井は!）「神社やお寺という、高度成長期には周辺に追
いやられていた社会資源の持つ意義を再評価し、それを保育などのケア、世代間交流、環境学習の場などに活用
していく方向での様々な試みやネットワークづくりが考えられる。・・・神社やお寺がかつて共同体の中心に会っ
たように、コミュニティないし共同体というのは、「死」という次元を含んで初めて、完結した意味を持つのでは
ないかと思われる｡」と述べている。地域に根付いている拠点の元に人が集まり、顔の見える人と人とのつながり
が重要なのではないだろうか｡都市部や新興住宅地､大規模開発の集合住宅などの人のつながりがない地域では、
新たなつながりの構築が必要である。ゲートキーパープログラムなど新たな人的ネットワークの手段の活用を検
討する必要がある。
また、イギリスでは高齢になっても、障害を持っても住み`慨れた家で住み続けたいという願望に対応するため
の社会サービスとして、ドアや窓、屋根、燐などの補修や配管工事、セキュリティ強化、住宅改修などが1970年
代から“SmlNGPUT,，サービスとして提供されている。このサービスではさらに、弁護士や後見人、ソーシャ
ルワーカー、ナースなどがチームを組み、人権擁護、財務管理、福祉、医療などそれぞれの立場から住み続けら
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れるための支援を行っている。介謹保険制度によって体制上はイギリスと同様のチームアプローチが可能となっ
ているが、在宅療養への道筋を加速させるためには、サービスの絶対量を増やすことは必須である。
諸外国に比較して、その活動範囲や深さにおいて大きな差のあるボランティアやＮＰＯ活動は、今後は地域終
末期ケア分野においてもその力を発揮していくべきかとは思うが、本研究での因子分析でも明らかになったよう
に、我が国においてはある程度の公的機関の介入によってシステムを構築し、その後民間活動に渡していくなど
の戦略が必要である。本研究ではこの役割は、保健医療の専門的行政機関である保健所が果たすことが望ましい
との結論に達した。
２地域全体で支える仕組み
地域で終末期を迎えるシステム構築のためには、生活全般を支えるプログラムが提供されるよう、社会保障制
度を補完できるような地域のソーシャルキャピタルの組織化が重要である。医療、看護、福祉などの専門職から
なるソーシャルキャピタルは当然のこと、近隣のつながりで本人、家族を支えることが地域終末期ケアを推進す
る。因子分析によって明らかになったように、都市部においては公的機関と近隣住民には普段のつながりは薄い
が、何か問題や心配事があったら助けてもらいたいという潜在ニーズがある。つながりが地域終末期の促進要因
であることからも、この潜在ニーズを顕在化させ、日常的なつながりを持ち、地域として機能することが重要で
ある。
Ｖまとめ
これまで地域での終末期ケアは瘤痛緩和の方法や医療や介護のサービス受給の側面から論じられてきた。しか
し、徐々にサービスが整ってきているにも関わらず、国民のニーズと現実とのギャップは埋まっていない。医療・
福祉サービスをさらに充実することは言うまでもないことであるが、その他の要因が地域での看取りに関係して
いるのではないかという観点から、本研究ではソーシャルキャピタルを切り口に検討を行った。先駆的に地域医
療を担い、地域での看取りを行ってきた関係者たちが従来の一般病棟、ホスピス緩和ケア病棟、末期がん患者だ
けを対象とした在宅での看取りに問題や限界を感じ、コミュニティケアを語り始め、実践に動き出している。生
の延長としての死が生活の中にある、そして、それが人と人とのつながりの中で穏やかなものとなることが地域
終末期ケアのゴールである。
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